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ABSTRAK 
Penurunan Angka Kamatian Ibu masih menjadi prioritas masalah kesehatan di 
dunia. Kematian ibu disebabkan oleh gangguan selama kehamilan ataupun ketika 
persalinan. Gangguan kehamilan yang disebabkan oleh preeklampsia menjadi 
penyebab tertinggi pada kematian ibu dan kematian neonatal di Indonesia. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko kejadian preeklampsia 
pada ibu hamil di RSUP Haji Adam Malik Medan. Jenis penelitian ini merupakan 
penelitian observasional analitik dengan desain penelitian case control. Sampel 
penelitian berjumlah 48 pada kelompok kasus dan 96 pada kelompok kontrol 
dengan menggunakan teknik simple random sampling berdasarkan kriteria inklusi 
dan eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 
antara faktor risiko usia ibu dan status gravida dam kehamilan ganda dengan 
preeklampsia. Diharapkan instansi pelayanan kesehatan dapat meningkatkan 
kegiatan yang mengedukasi ibu dan calon ibu terkait komplikasi kehamilan, 
bahaya kehamilan di usia terlalu muda dan terlalu tua serta meningkatkan 
pemeriksaan antenatal care yang dilakukan secara rutin. 
 






RISK FACTORS OF PREECLAMPSIA IN PREGNANCY AT 
HAJI ADAM MALIK GENERAL HOSPITAL MEDAN 
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NIM : 0801162039 
 
ABSTRACT 
The reduction in maternal mortality is still a priority health problem in the world. 
Maternal mortality is caused by disturbances during pregnancy or childbirth. 
Pregnancy disorders caused by preeclampsia are the leading cause of maternal 
mortality and neonatal mortality in Indonesia. The purpose of this study was to 
determine the risk factors for preeclampsia in pregnant at RSUP Haji Adam Malik 
Medan. This type of research is an analytic observational study with a case control 
research design. The research sample was 48 in the case group and 96 in the 
control group using the simple random sampling technic based on inclusion and 
exclusion criteria. The results showed a significant association between maternal 
age, maternal gravidity and multiple pregnancy with preeclampsia. The health 
service agencies can increase activities that educate mothers and prospective 
mothers regarding complications of pregnancy, the dangers of maternal pregnancy 
at a young age and old age and increase antenatal care examinations that are 
carried out regularly. 
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1.1 Latar Belakang 
Penurunan Angka Kamatian Ibu masih menjadi prioritas masalah 
kesehatan di dunia. Pada Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 
2015-2030, angka kematian ibu menjadi salah satu target pada urutan ketiga 
dalam sektor kesehatan di Indonesia (Ermalena, 2017). SDGs menargetkan 
penurunan rasio Angka Kematian Ibu (AKI) kurang dari 70 per 100.000 
kelahiran hidup pada tahun 2030. Rasio angka kematian ibu di negara 
berkembang sangat tinggi, diperkirakan 415 kematian ibu per 100.000 
kelahiran hidup dan 40 kali lebih tinggi dibandingkan dengan angka kematian 
di Eropa. Secara global, pada tahun 2017 diestimasikan rasio kematian ibu 
sebesar 211 kematian per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2019). 
Berdasarkan Survei Angka Sensus pada tahun 2015, Angka kematian 
ibu di Indonesia sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan, 
proyeksi angka kematian neonatal, bayi dan balita berdasarkan SDKI 2017 
sebesar 15 per 1000 kelahiran hidup. Target angka kematian neonatal pada 
SDKI di tahun 2024 sebesar 11,1% dan target SDGs pada tahun 2030 sebesar 
8,6 %(Kementerian Kesehatan, 2019). 
Angka kematian ibu di Sumatera Utara belum diketahui jumlah yang 
sebenarnya. Pada tahun 2010 hasil survey yang dilakukan oleh Dinas 
kesehatan Provinsi Sumatera Utara yang berkerja sama dengan Fakultas 





Sumatera Utara sebesar 268 per 100.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan 
Provinsi Sumatera Utara, 2017). Data tersebut menunjukkan bahwa kesehatan 
ibu dan anak di Indonesia masih membutuhkan perhatian dalam upaya 
menurunkan angka kematian ibu mengingat target yang akan dicapai pada 
tahun 2030 sangat besar. 
Kematian ibu disebabkan oleh gangguan selama kehamilan ataupun 
ketika persalinan. Beberapa penyebab kematian ibu antara lain adalah akibat 
gangguan hipertensi 33,07%, pendarahan obstetrik 27,03%, kompilkasi non 
obstetrik 15,7%, komplikasi obstetrik 12,04%, infeksi 6,06% dan penyebab 
lainnya 4,81%. Persentase kematian neonatal tertinggi disebabkan oleh 
komplikasi pada kejadian intraparum 28,3%, ganguan pernapasan dan 
kardiovaskular 21,3%, BBLR dan lahir prematur 19%, kelahiran kongenital 
14,8%, akibat tetanus neonatorum 1,2%, infeksi 7,3% dan akibat lainnya 
8,2% (Kementerian Kesehatan, 2019).  
Berdasarkan uraian data diatas, gangguan kehamilan yang disebabkan 
oleh hipertensi (preeklampsia) menjadi penyebab tertinggi pada kematian ibu 
dan kematian neonatal. Terdapat banyak faktor risiko yang dianggap dapat 
mempengaruhi preeklampsia yaitu memiliki riwayat hipertensi sebelum 
hamil, riwayat preeklampsia pada keluarga, penyakit ginjal kronis, menderita 
diabetes melitus dan ibu dengan preeklampsia sebelumnya. Preeklampsia 
lebih sering terjadi pada primigravida dan semakin tinggi risiko preeklampsia 
pada ibu dengan interval kehamilan yang sudah lama serta usia ibu yang 
terlalu muda < 20 tahun dan usia terlalu tua > 40 tahun untuk mengadung 





Pada hasil penelitian (Nursal dkk,2015) faktor risiko yang 
mempengaruhi kejadian preeklampsia pada ibu hamil seperti faktor umur 
yang berisiko 55,9%, multigravida 70,6%, riwayat hipertensi 41,2% dan 
riwayat penyakit diabetes melitus 2,9%. Penelitian (Sitepu dkk, 2019) di 
Rumah Sakit Adam Malik menunjukkan faktor kejadian preeklampsia pada 
usia yang berisiko (< 20 tahun dan > 35 tahun) 37,9%, status gravida 
(primigravida 41,4% dan multigravida 37,9%),  dan status paritas (nullipara 
43,7%;multipara 34,5%; primipara 21,8%). 
Hasil survey pendahuluan di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam 
Malik terdapat sebanyak 144 kasus ibu hamil preeklampsia/eklampsia dengan 
komplikasi dan tanpa komplikasi yang bersumber dari instalasi rekam medik 
di RSUP Haji Adam Malik. RSUP Haji Adam Malik merupakan Rumah Sakit 
Pendidikan dan Pusat Rujukan Nasional serta merupakan Rumah Sakit 
Umum kelas A di kota Medan. Rumah Sakit ini dikelola oleh pemerintah 
pusat dan Pemerintah Provinsi Sumatera Utara. Sebagai salah satu Rumah 
Sakit Pendidikan dan Pusat Rujukan Nasional di Medan, peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan 
faktor risiko dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RSUP Haji 
Adam Malik Medan. 
 
1.2 Rumusan Masalah  
Dalam memenuhi salah satu target SDGs tahun 2030 yaitu menurunkan 
angka kematian ibu menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup, 





Indonesia. Oleh karena itu, berdasarkan faktor – faktor risiko preeklampsia 
tersebut, rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada hubungan 
fakor risiko dengan preeklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Umum 
Pusat Haji Adam Malik Medan ? 
 
1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui faktor risiko preeklampsia pada ibu hamil di RSUP Haji 
Adam Malik. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui hubungan faktor risiko usia ibu dengan 
preeklampsia pada ibu hamil di RSUP Haji Adam Malik Medan. 
2. Mengetahui hubungan faktor risiko status gravida dengan 
preeklampsia pada ibu hamil di RSUP Haji Adam Malik Medan. 
3. Mengetahui hubungan faktor risiko kehamilan ganda dengan 
preeklampsia pada ibu hamil di RSUP Haji Adam Malik Medan. 
 
1.4. Manfaat Penelitian  
1.4.1  Manfaat Teoritis 
Penelitian ini dapat memberi masukan dalam mengetahui faktor 
risiko yang berkaitan dengan terjadinya preeklampsia juga sebagai 
sumber informasi dan referensi pada ibu hamil untuk mencegah 






1.4.2 Manfaat Praktis 
1.4.2.1 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan  
Memberikan masukan informasi terkait dengan faktor risiko 
kejadian preeklampsia pada ibu hamil dan dapat sebagai referensi 
untuk evaluasi membuat kebijakan dalam menurunkan angka 
kematian yang disebabkan oleh komplikasi kehamilan.  
1.4.2.2 Bagi Masyarakat 
Memberikan masukan informasi kesehatan khususnya pada ibu 
hamil untuk menambah wawasan dan pengetahuan tentang 
preeklampsia sehingga dapat melakukan pencegahan sejak dini 
sebelum kehamilan atau pada saat hamil.  
1.4.2.3 Bagi Peneliti 
Sebagai acuan informasi dan referensi penelitian selanjutnya 
tentang faktor – faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 








2.1.1 Definisi  
Preeklampsia (toksemia) adalah peningkatan tekanan darah pada 
saat hamil, pembengkakan tubuh terutama bagian muka dan tangan, 
peningkatan tekanan darah secara tiba – tiba, dan kadar protein yang 
tinggi pada urin merupakan gejalanya. Penyempitan pembuluh darah 
mengakibatkan berkurangnya suplai oksigen dan makanan pada janin, 
sedangkan pada ibu umumnya menyebabkan gangguan fungsi ginjal. 
Preeklampasia menyebabkan keracunan pada ibu dan membahayakan 
janin. Adanya mekanisme imunolog yang kompleks dan aliran darah 
ke plasenta yang berkurang mengakibatkan jumlah zat gizi yang 
dibutuhkan janin tidak terpenuhi. Kadar protein yang tinggi pada urin 
ditandai dengan warna kuning tua gelap, kecokelatan atau kemerahan 
(Wahyudi, 2014). Preeklampsia biasanya terjadinya pada ibu hamil 
yang memiliki usia remaja atau berusia > 35 tahun. Definisi 
preeklampsia menurut para ahli sebagai berikut  (Pratami, 2016) : 
1. Rustam (2008) menyatakan bahwa preeklampsia adalah 
kumpulan gejala yang timbul pada ibu hamil, melahirkan dan 
nifas yang terdiri atas hipertensi, edema, dan proteinuria tetapi 
sebelumnya tidak menunjukkan tanda kelainan vaskular atau 
hipertensi. Gejala preeklampsia biasanya muncul setelah usia 





2. Mansjoer (1999) menyatakan bahwa preeklampsia adalah 
timbulnya hipertensi yang disertai proteinuria dan edema akibat 
kehamilan setelah usai gestasi mencapai 20 minggu atau segera 
setelah persalinan. 
3. Prawirohardjo (2002) berpendapat bahwa preeklampsia terjadi 
jika ibu memiliki tekanan darah 140/90 mmHg setelah usia 
gestasi 20 minggu yang disertai kadar proteinuria 300 mg/ 24 ham 
atau pemeriksaan dipstick +1. 
4. Rustam (1998) menyatakan bahwa preeklampsia merupakan 
sindrom spesifik kehamilan berupa penurunan perfusi organ 
akibat vasospasme dan aktivasi endotel. Proteinuria adalah tanda 
penting preeklampsia. Chesley (1985) menyimpulkan bahwa 
diagnosis preeklampsia dipertanyakan jika tidak terjadi 
proteinuria. Proteinuria didefinisikan sebagai adanya 300 mg atau 
lebih protein dalam urine 24 jam 30 mg/Dl (+1) menggunakan 
pemeriksaan dipstick pada sampel urine acak. 
5. Definisi preeklampsia dan eklampsia menurut Cunningham 
(2009) adalah kumpulan gejala yang timbul pada ibu hamil, 
melahirkan dan nifas yang terdiri atas hipertensi, proteinuria dan 
edema yang terkadang disertai konvulsi hingga koma. Ibu 
sebelumnya tidak menunjukkan tanda kelainan vaskular atau 
hipertensi. 
6. Manuaba (2009) menyatakan bahwa preeklampsia adalah 









Menurut KBBI (Kamus Besar Bahasa Indonesia) etiologi 
merupakan cabang ilmu biologi tentang penyebab dari penyakit. 
Etiologi adalah ilmu yang dapat digunakan untuk mempelajari 
tentang penyebab terjadinya suatu penyakit. Secara etiologi, 
penyebab dari preeklampsia belum diketahui dengan pasti. Meskipun 
demikian, kondisi ini lebih sering dialami oleh ibu hamil 
primigravida, ibu yang mengalami hiperplasentosis, seperti pada 
kehamilan kembar, janin besar, mola hidatidosa, dan hidrops fetalis. 
Ibu hamil yang mengalami gangguan vaskular, seperti hipertensi 
atau diabetes melitus dan ibu hamil yang memiliki riwayat 
preeklampsia atau eklampsia dalam keluarga. 
 Zweifel (1992) mengemukakan bahwa gestosis, yaitu manifestasi 
preeklampsia dalam kehamilan, tidak dapat diterangkan hanya 
dengan satu faktor atau teori. Preeklampsia bersifat multifaktor dan 
ditandai dengan manifestasi klinis yang kompleks antara lain: 
1. Hipertensi 
Gejala preeklampsia yang paling dahulu timbul adalah 
hipertensi yang tiba – tiba. Batas yang digunakan untuk 
menentukan hipertensi adalah tekanan darah sistolik 140 mmHg 





sistolik 30 mmHg atau tekanan darah diastolik 15 mmHg di atas 
tekanan biasanya juga digunakan sebagai indikator hipertensi. 
Biasanya, tekanan darah sistolik mencapai 180 mmHg dan 
tekanan darah diastolik 110 mmHg. Tekanan darah sistolik 200 
mmHg jarang terjadi. Jika timbul tekanan darah sistolik 
melebihi 200 mmHg, hipertensi kronis terjadi. 
2. Edema dan kenaikan berat badan yang berlebihan 
Terjadinya edema didahului dengan kenaikan berat badan 
yang berlebihan. Kenaikan berat 0,5 kg dalam waktu seminggu 
pada ibu hamil merupakan hal yang normal. Akan tetapi, 
kenaikan berat badan 1 kg dalam waktu seminggu atau 3 kg 
dalam waktu sebulan harus menimbulkan kecurigaan adanya 
preeklampsia. Kenaikan berat badan yang tiba – tiba disebabkan 
oleh retensi air dalam jaringan, yang selanjutnya menyebabkan 
edema. Edema tersebut tidak hilang walaupun ibu beristirahat. 
3. Proteinuria 
Kondisi ini sering dijumpai pada kondisi preeklampsia. 
Proteinuria terjadi karena vasospasme pembuluh darah ginjal. 
Proteinuria biasanya timbul lebih lambat dari hipertensi dan 
edema (Pratami, 2016). 
Beberapa teori yang mengatakan bahwa perkiraan etiologi dari 
kelainan tersebut sehingga kelainan ini sering dikenal sebagai the 
diseases of theory. Adapun teori – teori tersebut antara lain : Peran 





1. Peran faktor imunologis. Beberapa studi juga mendapatkan 
adanya aktivasi sistem komplemen pada preeklampsia/eklampsia 
2. Peran faktor genetik/familial. Terdapatnya kecenderungan 
meningkatnya frekuensi preeklampsia/eklampsi pada anak – 
anak dari ibu yang menderita preeklampasi/eklampsi. 
Kecenderungan meningkatnya frekuensi preeklampsi/ eklampsia 
dan anak dan cucu ibu hamil dengan riwayat preeklampsia/ 
eklampsia dan bukan pada ipar mereka. Peran rein-angiotensin-
aldosteron system (RAAS) (Sukarni, 2014). 
3. Faktor predisposisi: 
1. Mola hidatidosa  
2. Diabetes melitus  
3. Kehamilan ganda 
4. Hidrops fetalis 
5. Obesitas 
6. Umur yang lebih dari 35 tahun  (K, 2015) 
 
2.1.3 Patofisiologi 
Patofisiologi merupakan ilmu yang mempelajari gangguan fungsi 
organ yang mencakup asal penyakit, sebab dan akibatnya (Kemdikbud, 
2020). Adapun beberapa teori yang sekarang banyak digunakan dalam 
membahas patofisiologi dari preeklampsia sebagai berikut : 
1. Teori kelainan vaskularisasi plasenta 





darah dari cabang – cabang arteri uterina dan arteria ovarika. Kedua 
pembuluh darah tersebut menembus miometrium berupa arteri 
arkuarta dan arteri arkuarta cabang arteri radialis. Arteria radialis 
menembus endometrium menjadi arteri basalis dan arteri basalis 
memberi cabang arteria spiralis. 
Pada kehamilan normal dengan sebab yang belum jelas terjadi 
trofoblas ke dalam lapisan otot arteria spriralis, yang menimbulkan 
degenerasi lapisan otot tersebut sehingga terjadi dilatasi arteri spiralis. 
Invasi trofoblas juga memasuki jaringan sekitar arteri sekitar arteri 
spiralis, sehingga jaringan matriks menjadi gembur dan memudahkan 
lumen arteri spiralis mengalami distensi dan dilatasi. Distensi dan 
vasodilatasi lumen arteri spiralis ini memberi dampak penurunan 
tekanan darah, penurunan resistensi vaskular dan peningkatan aliran 
darah pada daerah utero plasenta. Akibatnya, aliaran darah ke janin 
cukup banyak dan perfusi jaringan juga meningkat, sehingga dapat 
menjamin pertumbuhan janin  dengan baik. Proses ini dinamakan 
“remodeling arteri spiralis”. 
Pada hipertensi dalam kehamilan tidak terjadi invasi sel-sel 
trofoblas pada lapisan otot arteri spiralis dan jaringan matriks 
sekitarnya. Lapisan otot arteri spiralis menjadi tetap kaku dan keras 
sehingga lumen arteri spiralis tidak memungkinkan mengalami 
distensi dan vasodilatasi. Akibatnya, arteri spiralis relatif mengalami 
vasokontriksi, dan terjadi kegagalan “remodeling arteri spiralis”, 





dan iskemia plasenta. Dampak iskemia plasenta akan menimbulkan 
perubahan-perubahan yang dapat menjelaskan patogenesis HDK 
selanjutnya. 
Diameter rata-rata arteri spiralis pada hamil normal adalah 500 
mikron, sedangkan pada preeklamsia rata-rata 200 mikron. Pada 
hamil normal vasodiltatasi lumen arteri spiralis dapat meningkatkan 
10 kali aliran darah ke utero plasenta. 
 
2. Teori iskemia plasenta, radikal bebas dan disfungsi endotel 
1) Iskemia plasenta dan pembentukan oksidan/radikal bebas 
Sebagaimana dijelaskan pada teori invasi trofoblas, pada 
hipertensi dalam kehamilan terjadi kegagalan “remodeling arteri 
spiralis”, dengan akibat plasenta mengalami iskemia. Plasenta 
yang mengalami iskemia dan hipoksia akan menghasilkan 
oksidan (disebut juga radikal bebas). Oksidan atau radikal bebas 
adalah senyawa penerima elektron atau atom/molekul yang 
mempunyai elektron yang tidak berpasangan. 
Salah satu oksidan penting yang dihasilkan plasenta iskemia 
adalah radikal hidroksil yang sangat toksis, khususnya terhadap 
membran sel endotel pembuluh darah sebenarnya produksi 
oksidan pada manusia adalah suatu proses normal, karena 
oksidan memang dibutuhkan untuk perlindungan tubuh. Adanya 
radikal hidroksil dalam darah mungkin dahulu dianggap sebagai 





dalam kehamilan disebut “toxaemia”. 
Radikal hidroksil akan merusak membran sel. Yang 
mengandung banyak asam lemak tidak jenuh menjadi peroksida 
lemak. Peroksida lemak selain akan merusak membran sel, juga 
akan merusak nukleus, dan protensi sel endotel. 
Produksi oksidan (radikal bebas) dalam tubuh yang bersifat 
toksis, selalu diimbangi dengan produksi antoksidan. 
2) Peroksida lemak sebagai oksidan pada hipertensi dalam 
kehamilan 
Pada hipertensi dalam kehamilan telah terbukti bahwa kadar 
oksidan, khususnya peroksida lemak meningkat, sedangkan 
antioksidan, misal vitamin E pada hipertensi dalam kehamilan 
menurun, sehingga terjadi dominasi kadar oksidan peroksida 
lemak yang relatif tinggi. Peroksida lemak sebagai 
oksidan/radikal bebas yang sangat tokdis ini akan beredar di 
seluruh tubuh dalam aliran darah dan akan merusak  membran sel 
endotel. 
Membran sel endotel lebih mudah mengalami kerusakan oleh 
peroksida lemak, karena letaknya langsung berhubungan dengan 
aliran darah dan mengandung banyak asam lemak tidak jenuh. 
Asam lemak tidak jenuh sangat rentan terhadap oksidan radikal 
hidroksil, yang akan berubah menjadi peroksida lemak. 
3) Disfungsi sel endotel 





terjadi kerusakan sel endotel, yang kerusakannya dimulai dari 
membran sel endotel. Kerusakan membran sel endotel 
mengakibatkan terganggunya fungsi endotel, bahkan rusaknya 
seluruh struktur sel endotel. Keadaan ini disebut “disfungsi 
endotel” (endothelial dysfunction). Pada waktu terjadi kerusakan 
sel endotel yang mengakibatkan disfungsi sel endotel, maka akan 
terjadi: 
1. Gangguan metabolisme prostaglandin, karena salah satu 
fungsi sel endotel, adalah memproduksi prostaglandin, yaitu 
menurunnya produksi prostasiklin (PGE2): suatu 
vasodilatator kuat. 
2.  Agregasi sel-sel trombosit pada daerah endotel yang 
mengalami kerusakan. 
Agregasi sel trombosit ini adalah untuk menutup tempat-
tempat dilapisan endotel yang mengalami kerusakan. 
Agregasi trombosit memproduksi tromboksan (TXA2) suatu 
vasokonstriktor kuat. 
Dalam keadaan normal perbandingan kadar 
prostasiklin/tromboksan lebih tinggi kadar prostasiklin (lebih 
tinggi vasodilatator). Pada preeklampsia kadar tromboksan 
lebih tinggi dari kadar prostasiklin sehingga vasokonstriksi, 
dengan terjadi kenaikan tekanan darah. 






4. Peningkatan permabilitas kapilar 
5. Peningkatan produksi bahan – bahan vasopresor, yaitu 
endotelin. Kadar NO (vasodilator) menurun, sedangkan 
endotelin (vasokonstriktor) meningkat 
6. Peningkatan faktor koagulasi. 
 
3. Teori intoleransi imunologik antara ibu dan janin 
Dugaan bahwa faktor imunologik berperan terhadap terjadinya 
hipertensi dalam kehamilan terbukti dengan fakta sebagai berikut : 
1) Primigravida mempunyai risiko lebih besar terjadinya 
hipertensi dalam kehamilan jika dibandingkan dengan 
multigravida. 
2) Ibu multipara yang kemudian menikah lagi mempunyai risiko 
lebih besar terjadinya hipertensi dalam kehamilan jika 
dibandingkan dengan suami yang sebelumnya. 
3) Seks oral mempunyai risiko lebih rendah terjadinya hipertensi 
dalam kehamilan. Lamanya periode hubungan seks sampai saat 
kehamilan ialah makin lama periode ini, makin kecil terjadinya 
hipertensi dalam kehamilan. 
 
4. Teori adapsi kardiovaskular origenetik 
Pada hamil normal pembuluh darah refrakter terhadap bahan – 
bahan vasopresor. Refrakter berarti pembuluh darah tidak peka 





vasopresor yang lebih tinggi untuk menimbulkan respons 
vasokontriksi. Pada kehamilan normal terjadinya refrakter pembuluh 
darah terhadap bahan vasopresor adalah akibat dilindungi oleh 
adanya sintesis prostaglandin pada sel endotel pembuluh darah. Hal 
ini dibuktikan bahwa daya refrakter terhadap bahan vasopresor akan 
hilang bila diberi prostaglandin ini dikemudian hari ternyata 
prostasiklin. 
Pada hipertensi dalam kehamilan kehilangan daya refrakter 
terhadap bahan vasokonstriktor dan ternyata terjadi peningkatan 
kepekaan terhadap bahan – bahan vasopresor. Artinya, daya refrakter 
pembuluh darah terhadap bahan vasopresor hilang sehingga 
pembuluh darah menjadi sangat peka terhadap bahan vasopresor. 
Banyak peneliti telah membuktikan bahwa peningkatan kepekaan 
terhadap bahan – bahan vasopresor pada hipertensi dalam kehamilan 
sudah terjadi pada trimester I (pertama). Peningkatan kepekaan pada 
kehamilan yang akan menjadi hipertensi dalam kehamilan, sudah 
dapat ditemukan pada kehamilan dua puluh minggu. Fakta ini dapat 
dipakai sebagai prediksi akan terjadinya hipertensi dalam kehamilan. 
 
5. Teori defisiensi gizi 
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa kekurangan 
defisiensi gizi berperan dalam terjadinya hipertensi dalam 
kehamilan. Penelitian yang penting yang pernah dilakukan di Inggris 





waktu sebelum pecahnya Perang Dunia II. Suasana serba sulit 
mendapat gizi yang cukup dalam persiapan perang menimbulkan 
kenaikan insiden hipertensi dalam kehamilan. 
Penelitian terakhir membuktikan bahwa konsumsi minyak ikan, 
termasuk minyak hati halibut, dapat mengurangi risiko preeklampsia. 
Minyak ikan mengandung banyak asam lemak tidak jenuh yang 
dapat menghambat produksi trombosan, menghambat aktivasi 
trombosit dan mencegah vasokontriksi pembuluh darah. Beberapa 
penelitian telah mencoba melakukan uji klinik untuk memakai 
konsumsi minyak ikan atau bahan yang mengandung asam lemak tak 
jenuh dalam mencegah preeklampsia. Hasil sementara menunjukkan 
bahwa penelitian ini berhasil baik dan mungkin dapat dipakai 
sebagai alternatif pemberian aspirin. 
Beberapa peneliti juga menganggap bahwa defisiensi kalsium 
pada diet perempuan hamil mengakibatkan risiko terjadinya 
preeklampsia/eklampsia. Penelitian di negara Equador Andes dengan 
metode uji klinik, ganda tersamar dengan membandingkan 
pemberian kalsium dan plasebo. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa ibu hamil yang diberi suplemen kalsium cukup, kasus yang 
mengalami preeklampsia adalah 14% sedang yang diberi glukosa 
17%. 
 
6. Teori Stimulus Inflamasi 





dalam sirkulasi darah merupakan rangsangan utama terjadinya 
proses inflamasi. Pada kehamilan normal plasenta juga melepaskan 
debris trofoblas, sebagai sisa-sisa proses apoptosis dan nekrotik 
trofoblas, akibat reaksi stres oksidatif. Bahan – bahan ini sebagai 
bahan asing yang kemudian merangsang timbulnya proses sehingga 
reaksi inflamasi juga masih dalam batas normal. 
Berbeda dengan proses apoptosis pada preeklampsia, dimana 
pada preeklampsia terjadi peningkatan stres oksidatif, sehingga 
produksi debris apoptosis dan nekrotik trofoblas juga meningkat. 
Makin banyak sel trofoblas plasenta, misalnya pada plasenta besar, 
pada hamil ganda, maka reaksi stres oksidatif akan sangat 
meningkat, sehingga jumlah sisa debris trofoblas juga makin 
meningkat. Keadaan ini menimbulkan beban reaksi inflamasi pada 
kehamilan normal. Respons inflamasi ini akan mengaktivasi sel 
endotel, dan sel – sel makrofag/granulosit, yang lebih besar pula, 
sehingga terjadi reaksi sistematik inflamasi yang menimbulkan 
gejala – gejala preeklampsia pada ibu. 
Redman, menyatakan bahwa disfungsi endotel pada 
preeklampsia akibat produksi debris trofoblas plasenta berlebihan 
tersebut diatas, mengakibatkan “aktivitas leukosit yang sangat 
tinggi” pada sirkulasi ibu. Peristiwa ini oleh Redman disebut sebagai 
“kekacauan adaptasi dari proses inflamasi intravaskular pada 






2.1.4 Diagnosis Preeklampsia 
Identifikasi jenis penyakit berdasarkan gejala – gejala disebut dengan 
diagnosis. Adapun diagnosis untuk preeklampsia ditegakkan 
berdasarkan : 
1. Peningkatan tekanan darah yang lebih besar atau sama dengan 
140/90 mmHg, atau 
2. Peningkatan tekanan sistolik > 30 mmHg atau diastolik >15 
mmHg, atau 
3. Peningkatan mean arterial pressure > 20 mmHg, atau MAP > 105 
mmHg 
4. Proteinuria signifikan, 300 mg/24 jam atau > 1 g/ml 
5. Diukur pada dua kali pemeriksaan dengan jarak waktu enam jam, 
dan 
6. Edema umum atau peningkatan berat badan berlebihan. 
Idealnya tekanan darah diukur setelah pasien beristirahat 30 
menit. Bila tekanan darah mencapai atau lebih dari 160/110 mmHg, 
maka preeklampsia termasuk preeklampsia berat. Kriteria diagnostik 
preeklampsia berat, sebagai berikut : 
1. Tekanan darah sistolik > 160 mmHg atau diastolik > 110 mmHg 
2. Proteinuria = 5 (+3) pada tes celup strip 
3. Oliguria, diuresis < 400 ml dalam 24 jam 
4. Sakit kepala hebat dan gangguan penglihatan 
5. Nyeri epigastrium atau kuadran kanan atas abdomen atau ikterus 





7.  Trombositopenia  
8. Pertumbuhan janin yang terhambat (Adriani, 2016) 
 
2.1.5 Faktor Risiko 
Adapun faktor risiko Preeklampsia adalah  (Scott, 2002) : 
1. Status primigravida 
Wanita dengan pasangannya yang baru menjadi orang tua 
memiliki resiko 6 sampai 9 kali lebih mudah untuk terkena 
hipertensi (preeklampsia) dari pada multigravida. Sekitar 85% 
hipertensi (preeklampsia/eklampsia) terjadi pada kehamilan 
pertama. Teori imunologik menyebutkan blocking antibodies 
terhadap antigen plasenta yang terbentuk pada kehamilan pertama 
menyebabkan hipertensi dan hingga keracunan kehamilan. 
Kebanyakan primigravida pada kehamilan 28 minggu – 32 minggu 
menunjukkan peningkatan tekanan darah  (Tutik Eka Sari, 2019).  
2. Adanya riwayat keluarga preeklampsia atau eklampsia 
Preeklampsia cenderung meningkat pada wanita yang memiliki 
ibu dengan preeklampsia serta frekuensi preeklampsia meningkat 
pada keturunan ibu hamil dengan preeklampsia. 20 – 40% terjadi 
pada anak perempuan yang ibunya mempunyai riwayat 
preeklampsia. Pada wanita yang memiliki saudara perempuan 
dengan riwayat preeklampsia 11 – 37% dan pada wanita yang 
mempunyai saudara kembar dengan riwayat preeklampsia 22 – 





adanya faktor genetik yang ditentukan oleh genotip ibu yang 
menyebabkan terjadinya preelampsia (Prawirohardjo, 2013). Hasil 
temuan Saraswati (2016) faktor riwayat keluarga dengan 
preeklampsia memiliki risiko 2,618 kali mengalami preeklampsia 
serta lebih sering ditemukan pada anak perempuan dari ibu yang 
menderita preeklampsia.  
3. Pernah mengalami preeklampsia atau eklampsia 
Berdasarkan penelitian Ayunani dkk (2019) wanita dengan 
preeklampsia di kehamilan sebelumnya berpotensi 6,9 kali untuk 
mengalami preeklampsia di kehamilan berikutnya. Pada wilayah 
Asia dan Afrika riwayat preeklampsia menjadi faktor risiko dalam 
terjadinya preeklampsia secara berulang. Hasil penelitian ini juga 
mengidentifikasi bahwa orang Asia menjadi salah satu faktor 
prediktif dalam terjadinya preeklampsia kembali. Temuan lain dari 
penelitian Tonasih dan Diyanah (2020) menunjukkan faktor 
riwayat preeklampsia pada ibu berhubungan dengan kejadian 
preeklampsia. 
4. Suami baru 
Faktor risiko ini berhubungan dengan teori intoleransi 
imunologik antara ibu dengan janin pada kehamilan pertama, yaitu 
primigravida mempunyai risiko lebih besar terjadinya hipertensi 
dalam kehamilan jika dibandingkan dengan dengan multigravida, 
ibu multipara yang kemudian menikah lagi akan mempunyai risiko 





dibandingkan dengan suami sebelumnya dan lamanya periode seks 
sampai saat kehamilan, yang dimana semakin lama periode ini 
maka semakin kecil terjadinya hipertensi dalam kehamilan 
(Lalenoh, 2018). 
5. Usia ibu yang ekstrem (lebih muda dari 20 tahun atau lebih tua 
dari 35 tahun)  
Usia ibu yang terlalu muda dan terlalu tua dalam 
mengandung memiliki faktor risiko terjadinya preeklampsia 
sehingga mempengaruhi keselamatan ibu dan bayinya. Hamil 
pada usia kurang dari 20 tahun sangat berisiko dikarenakan alat 
reproduksi belum siap/matang secara maksimal untuk hamil, dan 
pada usia lebih dari 35 tahun fungsi organ pada wanita mulai 
mengalami penurununan fungsi sehingga dapat meningkatkan 
resiko kegagalan kehamilan atau menyebabkan kematian 
(Transyah, 2018). Hasil penelitian (Fajarsari, 2018) ibu hamil 
dengan usia lebih dari 35 tahun memiliki perngaruh yang 
signifikan terhadap kejadian preeklampsia. Pada usia > 35 tahun 
risiko preeklampsia meningkat 2 kali lipat pada ibu primipara 
ataupun multipara.   
6. Telah menderita hipertensi vaskular, penyakit ginjal atau auto imun 
Hipertensi menyebabkan gangguan pada organ penting tubuh. 
Oleh karena itu, pada ibu hamil yang sebelumnya telah menderita 
hipertensi, organ – organ tubuh yang telah terganggu sebelumnya 





hipertensi kronik mengalami penurunan tekanan darah saat awal 
kehamilan dan meningkat di fase trisemester ketiga kehamilannya. 
Hasil penelitian menemukan sebesar 25% preeklampsia meningkat 
pada wanita yang telah menderita hipertensi kronik lebih dari 4 
tahun. Ibu dengan penyakit ginjal juga memiliki risiko yang besar 
terkena preeklampsia pada kehamilannya. Sebelum kehamilan, 
wanita dengan penyakit ginjal yang sembuh secara klinis, memiliki 
sisa subklinis penyakit ginjal dan massa neffron yang rendah. 
Rendahnya jumlah nefron tersebut dikaitkan menyebabkan 
permasalahan kesehatan dalam waktu yang panjang. Pada 
kehamilan berkaitan dengan terjadinya perubahan yang besar 
dalam aliran plasma ginjal sehingga meningkatkan GFR sebanyak 
50%. Kemudian, terdapat penurunan hiperfiltrasi pada kehamilan 
yang merupkan faktor risiko penyebab preeklampsia pada ibu 
dengan penyakit ginjal (Sudarman dkk, 2021).  
Berdasarkan hasil penelitian (Septiasih, 2018) ibu dengan 
hipertensi kronik memiliki risiko sebesar 3,910 kali untuk 
mengalami preeklampsia jika dibandingkan dengan ibu yang tidak 
memiliki riwayat hipertensi kronik sebelumnya.  
7. Diabetes melitus 
Ibu hamil yang memiliki diabetes melitus mempunyai resiko 
lebih besar untuk terjadinya preeklampsia. Hasil penelitian 
Kurniasari (2015) menyebutkan bahwa ibu dengan diabetes melitus 





jika dibandingkan dengan ibu yang tidak diabetes melitus. 
Peningkatan resiko preeklampsia dengan adanya diabetes melitus 
dikarenakan terjadi resistensi insulin pada ibu yang sedang hamil. 
Resistensi insulin tersebut membuat tubuh sulit untuk mengatur 
kerja kadar gula darah sehingga mengakibatkan glukosa tidak 
diubah menjadi energi dan terjadi penumpukan didalam darah. 
Kondisi ini yang menjadi penyebab kadar gula darah meningkat  
(Devi Kurniasari, 2015).  
8. Kehamilan ganda 
Wanita dengan kehamilan kembar atau ganda mempunyai 
risiko mengalami preeklampsia. Kehamilan kembar meningkatkan 
risiko 4-5 kali dari kehamilan tunggal  (Lusiana, 2015). Pelitian 
lain juga menyatakan kehamilan ganda memiliki risiko 2 – 3,5 kali 
lebih tinggi mengalami Preeklampsia dari kehamilan tunggal. 
Kemudian, tingginya produksi hormon Human Placental Lactogen 
(HPL) yang di hasilkan pada kehamilan ganda menyebabkan 
terjadinya intoleransi insulin. Hal ini dipengaruhi oleh berat badan, 
usia, indeks massa tubuh yang juga dapat menyebabkan diabetes 
pada kehamilan (Santana et al., 2018).  
9. Hidrops fetalis non imun atau alloimun 
Hidrops fetalis yaitu gangguan fungsi organ yang terdapat 
adanya penumpukan cairan pada jaringan lunak dan rongga serosa 
pada janin. Secara etiologi, hidrops fetalis terbagi menjadi Immune 





(Fahryl dan Roro, 2020). Pemeriksaan diagnosis dapat ditegakkan 
melalui pemeriksaan fetal imaging, hematology maternal, 
amniosentesis (Jofril Azmi, 2019). 
10. Trisomi 13 
Wanita yang hamil dengan kondisi janin mengalami trisomi 13 
mempunyai risiko untuk terjadi preeklampsia sebesar 30-40%. Ibu 
hamil yang mengalami ini akan menunjukkan peningkatan kadar 
faktor antiangiogenik dalam serum (Purwantini, 2018). Dua protein 
antiangiogenik endogen dari plasenta adalah soluble fms-like 
tyrosine kinase (sFlt-1) dan soluble endoglin (S-end) yang berperan 
sebagai penyebab dalam patogenesis preeklampsia. sFlt-1 adalah 
protein yang disekresikan dan merupakan splice variant dari 
vascular endotelial growth factor (VEGF) reseptor Flt1, yang tidak 
memiliki transmembran dan domain sitoplasma pada reseptor yang 
terikat membran. Pada sirkulasi dalam darah, sFlt-1 berfungsi 
sebagai antagonis potent untuk VEGF dan placental growth factor 
(PIGF). Sirkulasi sFlt-1 ini sangat meningkat pada wanita dengan 
preeklapsia bahkan sebelum timbulnya gejala klinis. Endoglin 
(Eng) adalah reseptor angiogenik yang diekspresikan pada 
permukaan sel endotel dan sinsitiotrofoblas plasenta. Eng berfungsi 
sebagai co-reseptor  untuk TGF-β yang merupakan molekul protein 
proangiogenik potent. Pengujian yang dilakukan pada tikus hamil, 
S-Eng meningkatkan kerusakan vaskular yang dimediasi oleh sFlt-





berat yang termasuk HELLP Sindrom dan gangguan janin. 
Peningkatan S-Eng dapat meningkat sebelum dan sesudah 
timbulmya gejala. Peningkatan yang terjadi dapat digunakan 
sebagai alat yang mampu untuk memprediksi wanita yang akan 
menjadi preeklampsia prematur atau dengan bayi kecil untuk usia 
kehamilan (IUGR)  (Keman, 2014). 
11. Mola hidatidosa 
Mola hidatidosa adalah bagian dari penyakit trofoblas 
gestasional atau Gestational Thropoblatic Disease (GTD) yaitu 
kelompok penyakit yang ditandai dengan proliferasi abnormal 
trofoblas pada kehamilan dengan keganasan. Pada kondisi ini, janin 
mengalami ketidakperkembagan yang sempurna tetapi berkembang 
menjadi janin patologik  (Rukmo, 2020). Mola hidatidosa berkaitan 
dengan onset preeklampsia yang disebabkan oleh peningkatan 
konsentrasi serum maternal sFlt-1  dan s–Eng. Peningkatan tersebut 
(sFlt-1) menyebabkan meningkatnya risiko kejadian preeklampsia 
lebih awal pada pasien dengan Mola hidatidosa komplit. 
Peningkatan s-Flt-1 dan s-Eng serta penurunan VEGF yang bebas 
pada pasien dengan mola hidatidosa parsial menyebabkan terjadinya 
preeklampsia  (Keman, 2014). 
 
2.3 Kajian Integrasi Keislaman   
Kehamilan (hamal) merupakan keinginan dari setiap pasangan yang telah 





kelak akan menjadi penerus dari orang tuanya. Allah Swt telah menjelaskan 
proses penciptaan manusia dalam al-Quran pada surah Al-Mu‟minun ayat 12- 
14.  
                                       
                                     
                           
Artinya : 
“ Dan sungguh, kami telah menciptakan manusia dari saripati (berasal) dari 
tanah. Kemudian kami menjadikannya air mani (yang disimpan) dalam 
tempat yang kukuh (rahim). Kemudian, air mani itu kami jadikan segumpal 
darah, lalu segumpal darah  itu kami jadikan segumpal daging dan segumpal 
daging itu kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu kami 
bungkus dengan daging. Kemudian, kami menjadikannya makhluk yang 
(berbentuk) lain. Maha Suci Allah Pencipta yang paling baik”. 
Ayat ini menjelaskan bahwa penciptaan manusia memiliki proses yang 
panjang. Seorang ibu akan mengandung selama sembilan bulan lamanya. 
Selama mengandung ibu akan mengalami berbagai perubahan dalam 
tubuhnya. Semakin besar usia kandungannya maka semakin berat beban yang 
akan dialami seorang ibu selama kehamilan. Sebagaimana Allah Swt 
menjelaskan beratnya beban ibu saat mengandung maupun setelah melahirkan 
dalam surah Al-Ahqaaf ayat 15 : 
                                  






Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua orang ibu 
bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan melahirkannya 
dengan susah payah (pula). Mengandungnya sampai menyapihnya adalah 
tiga puluh bulan...”. 
Dalam islam ibu hamil sangat istimewa, Rasulullah Saw berkata dua 
rakaat shalat yang dilakukan ibu hamil lebih baik jika dibandingkan dengan 80 
rakaat yang dilakukan oleh ibu yang tidak hamil. Selain itu, ibu hamil berhak 
atas kesehatan dan keselamatannya yang juga harus diperhatikan. Hal ini 
disebabkan karena dalam waktu sembilan bulan tersebut, berbagai gangguan 
kehamilan dapat terjadi pada ibu. Gangguan pada masa kehamilan tersebut 
dapat menjadi penyulit kehamilannya dan dapat berdampak pada keselamatan 
ibu dan bayinya pada saat masa kehamilan atau pada saat persalinan, seperti 
preeklampsia yang dapat meningkatkan risiko kematian. 
Penyakit ini biasa terjadi pada pertengahan usia kehamilan dan kasus ini 
banyak terjadi pada wanita dengan kehamilan pertama. Preeklampsia dapat 
menyebabkan komplikasi yang lebih parah juga merupakan penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas maternal dan perinatal (Lalenoh, 2018). Secara 
patofisiologi penyebab Pregnancy Induced Hypertension (PIH) terutama 
preeklampsia diyakini sebagai penyakit multifaktor dikarenakan hingga saat 
ini mekanisme patogenesisnya belum dipahami sepenuhnya (Kintiraki, et al, 
2015).  
Meski demikian, tidak ada penyakit yang diberikan oleh Allah Swt tanpa 
ada penawarnya. Manusia hanya bisa berencana dan berusaha melakukan yang 





Rasulullah saw bersabda : “Benar, wahai hamba – hamba Allah. Berobatlah 
kalian, karena sesungguhnya Allah tidak membuat suatu penyakit kecuali Dia 
membuat pula obatnya.” (H.R.at-Tirmidzi). 
Dalam Maqasid al- syari‟ah, kata maqashid berarti tujuan dan syari‟ah 
berarti hukum yang telah ditetapkan untuk manusia sebagai pedoman dalam 
mencapai kebahagian hidup di dunia serta di akhirat. Maka, Maqasid al- 
syari‟ah merupakan bentuk tujuan yang akan dicapai dari suatu ketetapan 
hukum.  Imam asy-Syatibi menjelaskan lima prinsip tujuan hukum islam guna 
mendapatkan kemaslahatan kehidupan baik di dunia maupun di akhirat. 
Berikut lima prinsip tersebut yang dapat diterapkan pada ibu hamil yaitu : 
1. Melindungi agama (Hifdzu din), pada hakikatnya manusia diciptakan oleh 
Allah Swt adalah untuk melaksanakan agama atau beribadah. Ketika 
manusia dilahirkan ia telah membawa fitrah keimanan. Oleh karena itu, 
pada diri manusia telah melekat kemampuan dalam kebenaran (dinnullah), 
yang dimana sejak dalam kandungan Allah Swt telah membimbingnya 
untuk membedakan dan memilih antara hak dan yang batil, serta memilih 
jalan untuk ketaqwaan dan kedurhakaan. Oleh karena itu, seseorang yang 
akan menjadi orangtua, baik ibu ataupun bapak harus menjaga agamanya 
agar kelak keturunannya menjadi sebagai anak yang saleh maupun saleha 
(Saryono, 2016). 
2. Melindungi jiwa (Hifdzu nafs), ibu hamil dianjurkan memperbanyak 
mengingat Allah Swt dengan berzikir dan berdoa untuk kebaikan bayi 
yang dikadungnya dan kebaikan untuk masa depannya serta keluarganya, 





                                
Artinya : 
“(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah 
hati menjadi tenteram”. 
3. Melindungi Akal (Hifdzu aql), ibu hamil dianjurkan untuk dapat 
mengendalikan emosi dari hal-hal yang dapat mengganggu akal 
pikirannya. Sehingga, membuat dirinya menjadi stres atau tidak tenang. 
Dikarenakan stres dapat berpengaruh secara langsung pada pertumbuhan 
janin serta kondisi tersebut dapat meningkatkan komplikasi persalinan 
(Iskandar, 2019). 
4. Melindungi harta (Hifdzu mal), ketentuan melindungi/memelihara harta 
dalam maqasid syariah yaitu diharamkan mencuri, diharamkan melakukan 
kecurangan, diharamkan berkhianat di bidang bisnis, diharamkan 
melakukan riba, diharamkan mengambil harta orang lain. Sebagaimana 
dalam al-Quran surah Al-Baqarah ayat 188 : 
                                
                
Artinya : 
”dan janganlah sebahagian kamu memakan harta sebahagian yang lain di 
antara kamu dengan jalan yang bathil dan (janganlah) kamu membawa 
(urusan) harta itu kepada hakim, supaya kamu dapat memakan 
sebahagian daripada harta benda orang lain itu dengan (jalan berbuat) 





Ayat tersebut menunjukkan bahwa melindungi harta sangat penting 
dalam menjaga keutuhan agama, sebab harta yang tidak dapat dipelihara 
dapat mempengaruhi kemurniaan agama (Aprianto, 2017). Walaupun 
seorang suami memiliki kemampuan secara ekonomi tidak cukup tetaplah 
mencari rezeki dengan cara yang baik untuk diberikan kepada istri dan 
calon anaknya.   
5. Melindungi keturunan (Hifdzu nasab), ibu hamil dianjurkan untuk 
melindungi janinnya, seperti memakan makanan yang sesuai dengan 
kandungan nutrisi yang dibutuhkan serta  mengonsumsi makanan yang 
halal. Sebagaimana Allah SWT telah menjelaskannya dalam Q.S An-Nahl 
ayat 114 : 
                                  
Artinya : 
“Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezeki yang telah diberikan 
Allah kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu hanya kepada-
Nya saja menyembah.” 
Kemudian dengan menghindari hal – hal yang dapat mengancam 
keselamatan ibu dan janin seperti ibu terjatuh atau terbentur dan 
mengalami penyakit atau infeksi.    
Dari kelima prinsip tersebut, melindungi keturunan (hifdzu nasab) dan 
melindungi akal (hifdzu aql) sangat berpengaruh pada kesehatan ibu dan 
dan dapat berdampak kepada janin apabila tidak diperhatikan dengan baik 
selama masa kehamilan. Melalui pemeriksaan secara rutin di pelayanan 





ibu hamil dapat mencegah risiko terjadinya permasalahan selama 
kehamilan (Astuti, 2018). Meski demikian, berhasil atau gagalnya 
kehamilan tidak ada seorangpun yang dapat mengetahuinya kecuali Allah 
Swt. Bayi yang akan dilahirkan dalam kondisi sempurna ataupun tidak 
sudah ditakdirkan oleh Allah Swt sehingga ibu hamil harus 
mempersiapkan batin dan mentalnya serta selalu bertawakal kepada Allah 


















Sumber : Modifikasi patofisiologi preeklampsia dan faktor risiko, James R Scott (2002); 
Purwantini (2018); Fahryl dan Roro (2020);Tutik Eka Sari (2019); Prawirohardjo (2013); 
Ayunani dkk (2019); Lalenoh (2018); Saraswati (2016); Transyah (2018); Sudarman dkk 
(2021); Septiasih (2018);Devi Kurniasari (2015); Lusiana (2015); Jofril Azmi dan Roza 
Sriyanti (2019); Keman (2014); Rukmo (2020); Fajarsari (2018); Tonasih dan Diyanah 


















Kegagalan invasi tropoblas 
pada arteri spiralis  
Penurunan aliran darah 
uteroplasenta   
Iskemia Plasenta  
Peroksida lemak 




















Variabel Independen : Usia ibu, status gravida, kehamilan ganda 
 
Variabel Dependen  : Preeklampsia 
Usia Ibu 






2.6 Hipotesis Penelitian 
1. Ada hubungan usia ibu dengan preeklampsia pada ibu hamil di RSUP 
Haji Adam Malik Medan. 
2. Ada hubungan status gravida dengan preeklampsia pada ibu hamil di 
RSUP Haji Adam Malik Medan. 
3. Ada hubungan kehamilan ganda dengan preeklampsia pada ibu hamil di 









3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
 Jenis penelitian yang digunakan merupakan penelitian observasional analitik 
dengan desain case control. 
 
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 
3.2.1 Lokasi Penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam 
Malik Medan.  
3.2.2 Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2020 sampai dengan Februari 
2021. Waktu penelitian terhitung dari penyusunan proposal hingga 
penyusunan laporan penelitian.  
 
3.3 Populasi dan Sampel  
3.3.1 Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang melahirkan dan 
merupakan pasien rawat inap di RSUP Haji Adam Malik Medan. 
3.3.2 Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang melahirkan di 
RSUP Haji Adam Malik Medan pada tahun 2018 – 2020. Terbagi menjadi 





yang mengalami preeklampsia dan kelompok kasus adalah ibu hamil 
yang melahirkan tanpa preeklampsia di RSUP Haji Adam Malik Medan 
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
3.3.2.1 Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi pada kelompok kasus : 
1. Ibu hamil yang memiliki daftar rekam medis lengkap 
2. Ibu hamil  dengan preeklampsia 
3. Ibu hamil yang merupakan pasien rawat inap 
Kriteria inklusi pada kelompok kontrol : 
1. Ibu hamil yang memiliki daftar rekam medis lengkap 
2. Ibu hamil tanpa preeklampsia 
3. Ibu hamil tanpa eklampsia 
4. Ibu hamil yang merupakan pasien rawat inap 
3.3.2.2 Kriteria Ekslusi 
Kriteria eksklusi pada kelompok kasus dan kontrol : 
1. Pasien rawat jalan di RSUP Adam Malik Medan 
2. Ibu hamil yang tidak memiliki daftar rekam medis lengkap 
 
3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 
menggunakan Simple Random Sampling, yaitu unit dari populasi 
penelitian memiliki peluang yang sama untuk terpilih sebagai sampel  
(Thompson, 2012). Setiap ibu hamil yang merupakan pasien rawat inap di 





untuk menjadi sampel penelitian. Ibu hamil yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi akan dipilih secara acak dari daftar rekam medis 
hingga memenuhi minimal sampel penelitian dengan cara undian. 
 
3.3.4 Besar Sampel  
Penentuan besar sampel pada penelitian ini menggunakan nilai proporsi 
dari hasil penelitian terdahulu. Rumus perhitungan besar sampel yang 
digunakan yaitu rumus besar sampel uji hipotesis. Adapun perbandingan 
yang digunakan pada penelitian ini pada kelompok kasus dan kontrol 1 : 2.  
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(      ) 
 
Keterangan : 
n  = Besar sampel minimum 
Zα  = Kesalahan tipe I (α = 0,05) adalah 1,96 
Z1-β  = Kesalahan tipe II (0,84) 
P  = Proporsi P1 dan P2 
Q  = 1-P 
P1  = Proporsi kasus  
P2  = Proporsi kontrol 
Q1  = 1- P1 
Q2  = 1- P2 
Berdasarkan hasil penelitian terdahulu didapatkan perhitungan sampel 






Tabel 3.1 Sampel Minimal Variabel Penelitian Terdahulu 
Variabel P1 P2 n Sumber 
Usia < 20 th dan > 
35th 




Status Gravida 0,650 0,350 42 
Saraswati, 
Nuning dan  
Mardiana 
(2016) 
Kehamilan Ganda 0,025 0,975 3 
Khader et al 
(2017) 
 
Dari kedua variabel tersebut besar sampel yang dipilih dengan jumlah 
yang terbesar yaitu pada variabel usia. Pada kelompok 
kasus(preeklampsia) 48 sampel dan pada kelompok kontrol (tidak 
preeklampsia) 96 sampel. Sehingga total sampel yang digunakan pada 
penelitian ini adalah sebesar 144 sampel.  
 
3.4 Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel independen dan dependen. 
Variabel independen terdiri atas usia ibu, status gravida dan kehamilan ganda. 
Sedangkan variabel dependen terdiri atas preeklampsia. 
 
3.5 Definisi Operasional 
Berikut definisi operasional dari variabel dependen dan variabel independen 
dalam penelitian ini : 






2. Usia ibu adalah usia ibu hamil hidup hingga saat melahirkan. 
3. Status gravida  adalah jumlah kehamilan ibu. 
4. Kehamilan Ganda adalah ibu hamil dengan jumlah janin dua 
 
3.6 Aspek Pengukuran 
Tabel 3.2 Aspek Pengukuran Variabel Penelitian 








1 = PE 







1 = < 20 tahun dan > 35 tahun 








1 = Primigravida 









2 = Tidak 
Ordinal 
 
3.7  Teknik Pengumpulan Data 
3.7.1 Jenis Data 
Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder. Data 







3.7.2 Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan pada penelitian berupa format lembar 
observasi meliputi nomor responden, nomor rekam medis, usia ibu, usia 
kehamilan, kehamilan ganda, tingkat pendidikan, status pekerjaan, 
diagnosis medis, riwayat obstetri dan riwayat diagnosis pasien. 
3.7.3 Prosedur Pengumpulan Data 
Adapun prosedur pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini 
di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah : 
1. Mengajukan surat izin etika penelitian kesehatan (ethical 
clearance) kepada Komisi Etika Penelitian Fakultas Kedokteran 
Universitas Sumatera Utara. 
2. Mengajukan surat pengantar dari Program Studi Ilmu Kesehatan 
Masyarakat Universitas Islam Negeri Sumatera Utara kepada 
Direktur RSUP HAM untuk mendapatkan izin pengambilan data 
di sub bagian rekam medis RSUP HAM. 
3. Setelah mendapatkan izin, peneliti melakukan pengambilan data 
berupa daftar nomor rekam medis sesuai data yang dibutuhkan 
oleh kepala bagian rekam medis RSUP Haji Adam Malik Medan.  
4. Setelah mendapatkan daftar nomor rekam medis pasien, peneliti 
melakukan pemilihan sampel baik pada kelompok kasus dan 
kontrol pada aplikasi rekam medis RSUP Haji Adam Malik 
Medan. 
5. Kemudian sampel yang sudah terkumpul sesuai dengan kriteria 





6. Setelah jumlah sampel terpenuhi kemudian dipindahkan ke  
dalam master data (komputerisasi). 
7. Melakukan pengolahan dan analisis data.  
3.8 Analisis Data 
Analisis data yang digunakan pada penelitian ini sebagai berikut : 
1. Analisis Data Univariat 
Analisis data univariat digunakan untuk menunjukkan distribusi 
frekuensi dari variabel dependen dan independen. Variabel dependen yaitu 
preeklampsia. Variabel independen meliputi usia ibu, status paritas dan 
kehamilan ganda. Kemudian hasil dari analisis univariat menggunakan tabel 
distribusi frekuensi.  
2. Analisis Data Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan variabel 
independen dengan variabel dependen menggunakan uji chi-square.  Nilai 
kepercayaan yang digunakan adalah 95% (α = 5%) yaitu uji statistik 
bermakna jika p-value < 0,05. Apabila tidak memenuhi syarat uji chi-square 
maka menggunakan uji fisher exact. Besarnya ukuran risiko dilihat dengan 
rmenggunakan nilai odds Ratio (OR) pada desain penelitian Case Control 
(Irmawartini dan Nurhaedah, 2017). Dengan  ketentuan nilai OR :  
1. Nilai OR < 1 berarti faktor risiko menurunkan risiko preeklampsia 
(Protektif) 
2. Nilai OR > 1 berarti faktor risiko meningkatkan risiko preeklampsia 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1  Hasil Penelitian 
4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik 
Medan. Rumah sakit ini berlokasi di Jalan Bungan Lau No.17, Medan Provinsi 
Sumatera Utara. RSUP Haji Adam Malik  merupakan rumah sakit pemerintah 
pusat yang dikelola oleh pemerintah pusat dan pemerintah daerah Provinsi 
Sumatera Utara. Rumah sakit tersebut berdiri pada tanggal 21 Juli 1993. RSUP 
Haji Adam Malik merupakan jenis rumah sakit pendidikan dengan tipe kelas 
rumah sakit yaitu  rumah sakit umum kelas A berdasarlam SK Menkes Nomor. 
335/Menkes/SK/VII/1990.  
Visi RSUP Haji Adam Malik Medan adalah Menjadi Rumah Sakit 
Pendidikan dan Pusat Rujukan Nasional yang Terbaik dan Bermutu di 
Indonesia pada Tahun 2019 yang diwujudkan melalui Misi RSUP Haji Adam 
Malik Medan yaitu Melaksanakan Pelayanan Pendidikan, Penelitian dan 
Pelatihan dibidang Kesehatan yang Paripurna, Bermutu dan Terjangkau. 
Melaksanakan Pengembangan Kompetensi SDM secara Berkesinambungan. 
Mengampu Rumah Sakit Jejaring dan Rumah Sakit di Wilayah Sumatera 
Utara. Adapun Motto RSUP Haji Adam Malik Medan yaitu mengutamakan 
keselamatan pasien dengan pelayanan PATEN yaitu Pelayanan Cepat, Akurat, 






4.1.2 Keterbatasan Penelitian 
Pada penelitian ini jenis data yang digunakan adalah data sekunder yaitu data 
dari rekam medis pasien. Penggunaan data sekunder tersebut menyebabkan 
validitas data yang didapatkan sangat bergantung dengan validitas data yang 
terdapat dalam rekam medis pasien. Hal ini menyebabkan variabel yang diteliti 
pada penelitian ini menjadi sangat sedikit sehingga tidak dapat untuk 
mengetahui faktor risiko lainnya yang mungkin dapat mempengaruhi 
terjadinya preeklampsia.  
 
4.1.3 Gambaran Kejadian Preeklampsia di RSUP Haji Adam Malik Medan 
Persentase kejadian preeklampsia pada penelitian ini yang telah ditentukan 
berdasarkan hasil perhitungan sampel dan juga perbandingan yang digunakan dapat 
dilihat pada tabel berikut. 
 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Preeklampsia  
Kejadian Preeklampsia n % 
95% Confident Interval 
Lower Upper 
Preeklampsia 48 33,3 25,7 41,0 
Tidak Preeklampsia 96 66,7 59,0 74,3 
Total 144 100,0   
 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan distribusi frekuensi responden yang 
digunakan pada penelitian ini. Preeklampsia merupakan kelompok kasus pada 





preeklampsia. Sedangkan ibu dengan tidak preeklampsia merupakan kelompok 
kontrol berjumlah sebanyak 96 orang ibu hamil tanpa preeklampsia. Perbandingan 
jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 1:2. 
  
4.1.4 Karakteristik Responden Penelitian  
Karakteristik responden pada penelitian ini terdiri dari usia ibu, usia kehamilan, 
status gravida, status pendidikan dan status pekerjaan. Karakteristik tersebut dapat 
dilihat pada uraian tabel berikut. 
 
4.1.4.1 Karakteristik Berdasarkan Usia Ibu 
Tabel 4.2 Distribusi Usia Ibu Skala Numerik 
 N Mean Median SD Min Maks 
Usia 144 30,86 31,50 6,41 16 49 
 
Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa rerata dan median pada usia ibu secara 
keseluruhan berada dalam kategori usia ibu tidak berisiko (20 th-35th). Secara 
spesifik distribusi usia ibu berdasarkan kelompok kasus dan kontrol sebagai berikut. 
 
Tabel 4.3 Distribusi Usia Ibu Skala Numerik Berdasarkan Kelompok Kasus dan 
Kontrol 
 Kelompok n Mean Median SD Min Maks 
Usia 
Kasus  48 32,77 34,50 6,93 19 49 






Tabel 4.3 menunjukkan rerata usia ibu kelompok kasus berada pada kategori 
tidak berisiko dan median usia ibu mendekati kategori usia ibu berisiko. Sedangkan 
pada kelompok kontrol berada dalam kategori usia tidak berisiko.  
 
4.1.4.2 Karakteristik Berdasarkan Usia Kehamilan 
Tabel 4.4 Distribusi Usia Kehamilan Skala Numerik 
 N Mean Median SD Min Maks 
Usia Kehamilan 
(Minggu)  
144 36,46 36,50 2,49 20 40 
 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa rerata dan median usia kehamilan ibu secara 
keseluruhan mendekati usia kehamilan yang rentan mengalami preeklampsia. Usia 
kehamilan yang rentan mengalami preeklampsia > 37 minggu. Usia kehamilan 
berdasarkan kelompok kasus dan kontrol pada tabel berikut. 
 
Tabel 4.5 Distribusi Usia Kehamilan Skala Numerik Berdasarkan Kelompok 
Kasus dan Kontrol 
 Kelompok N Mean Median SD Min Maks 
Usia Kehamilan 
(Minggu) 
Kasus  48 36,14 36,00 2,15 29 40 
Kontrol  96 36,62 37,00 2,64 20 40 
 
Tabel 4.5 menunjukkan pada kelompok kasus usia kehamilan berada pada usia 
yang kurang berisiko mengalami preeklampsia. Sedangkan rerata dan median pada 





preeklampsia. Pada usia kehamilan < 37 minggu preeklampsia dapat saja terjadi dan 
memiliki peluang yang serupa dengan usia kehamilan > 37 minggu yang berisiko 
mengalami preeklampsia. 
 
4.1.4.3 Karakteristik Berdasarkan Status Gravida  
Tabel 4.6 Distribusi Status Gravida Skala Numerik 
 N Mean Median SD Min Maks 
Status Gravida  144 2,31 2,00 1,36 1 6 
 
Berdasarkan tabel 4.6 diketahui secara keseluruhan rerata dan median status 
gravida ibu adalah dua dengan nilai maksimal gravida yang dimiliki ibu yaitu enam. 
Distribusi berdasarkan kelompok kasus dan kontrol pada tabel berikut. 
 
Tabel 4.7 Distribusi Status Gravida Skala Numerik Berdasarkan Kelompok 
Kasus dan Kontrol 
 Kelompok n Mean Median SD Min Maks 
Status 
Gravida 
Kasus  48 2,08 1,00 1,41 1 6 
Kontrol  96 2,42 2,00 1,32 1 6 
 
Tabel 4.7 diatas menunjukkan nilai rerata gravida pada kelompok kasus pada 
kategori multigravida sedangkan median termasuk kategori primigravida. Rerata dan 







4.1.4.4 Karakteristik Berdasarkan Status Pendidikan Ibu 





95% Confident Interval 
Kasus Kontrol 
Lower Upper 
n % n % 
Tinggi 11 22,9 21 21,9 32 22,2 15,3 29,2 
Rendah 37 77,1 75 78,1 112 77,8 70,8 84,7 
Total  48 100,0 96 100,0 144 100,0   
 
Tabel 4.8 menunjukkan status pendidikan ibu pada kelompok kasus dan 
kontrol dominan memiliki status pendidikan yang rendah (SD/SMP/SMA) dan lebih 
sedikit ibu dengan status pendidikan tinggi (D3/S1). 
 
4.1.4.5 Karakteristik Berdasarkan Status Pekerjaan 
Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Status Pekerjaan Ibu 
Pekerjaan  Ibu 
Kelompok  
N % 
95% Confident Interval 
Kasus Kontrol 
Lower Upper 
n % n % 
Berkerja 17 35,4 34 35,4 51 35,4 
27,8 43,1 
Tidak Bekerja 31 64,6 62 64,6 93 64,6 
56,9 72,2 
Total  48 100,0 96 100,0 144 100,0   
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa sebagian besar status pekerjaan ibu adalah tidak 
bekerja. Berdasarkan kelompok kasus dan kontrol menunjukkan hal yang sama status 





4.1.5 Gambaran Distribusi Faktor Risiko Preeklampsia  
Gambaran faktor risiko preeklampsia pada ibu hamil  pada penelitian ini dapat 
dilihat dalam uraian tabel berikut.  
Tabel 4.10 Distribusi Faktor Risiko Preeklampsia Pada Ibu Hamil di Rumah 




95% Confident Interval 
Kasus Kontrol 
Lower Upper 
n % n % 
Usia Ibu         
Berisiko  
(< 20th dan > 35th) 
23 47,9 21 21,9 44 30,6 22,9 38,2 
Tidak berisiko  
(20th – 35th) 
25 52,1 75 78,1 100 69,4 61,8 77,1 
Status Gravida         
Primigravida 27 56,2 32 33,3 59 41,0 33,3 48,6 
Multigravida 21 43,8 64 66,7 85 59,0 51,4 66,7 
Kehamilan Ganda         
Ya 5 10,4 2 2,1 7 4,9 1,4 8,3 
Tidak 43 89,6 94 97,9 137 95,1 91,7 98,6 
 
Berdasarkan hasil pada tabel 4.10 menunjukkan usia ibu  pada kedua kelompok 
yaitu kelompok kasus maupun kelompok kontrol memiliki proporsi yang lebih besar 
pada kategori usia 20 tahun – 35 tahun dibandingkan dengan usia < 20 tahun dan > 
35 tahun. Pada Status gravida ditemukan perbedaan dikedua kelompok, proporsi 
pada kelompok kasus lebih besar terjadi pada ibu dengan status primigravida. 
Sedangkan pada kelompok kontrol lebih besar terjadi pada ibu dengan status 





kontrol menunjukkan bahwa lebih banyak ibu yang melahirkan dengan kehamilan 
tunggal dibandingkan dengan kehamilan ganda.  
 
4.1.6 Hubungan Faktor Risiko dengan Preeklampsia di RSUP Haji Adam Malik 
Medan 
Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia pada penelitian 
ini terdiri dari variabel usia ibu, status gravida dan kehamilan ganda. hubungan 
antara faktor risiko dengan preeklampsia diuji secara statistik dengan menghitung 
nilai ods ratio (OR). Hasil uji statistik pada setiap variabel sebagai berikut : 
 
4.1.6.1 Hubungan Faktor Risiko Usia dengan Preeklampsia 









95 % CI 
n % N % Lower Upper 
Berisiko  
(< 20th dan > 35th) 
23 47,9% 21 21,9% 
0,003 3,286 1,560 6,920 
Tidak Berisiko 
(20th – 35th ) 
25 52,1% 75 78,1% 
Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 4.11 diketahui bahwa variabel usia 
memiliki nilai p-value yaitu 0,003. Nilai tersebut menunjukkan bahwa adanya 
hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian preeklampsia. Kemudian, nilai 
OR sebesar 3,286 yang menunjukkan bahwa pada ibu berusia < 20 tahun dan > 35 
tahun memiliki risiko 3,286 kali lebih besar mengalami preeklampsia dibandingkan 





4.1.6.2 Hubungan Faktor Risiko Status Gravida dengan Preeklampsia 
Tabel 4.12 Hubungan antara Status Gravida dengan Preeklampsia di RSP Haji 









95 % CI 
n % n % Lower Upper 
Primigravida 27 56,2% 32 33,3% 
0,014 2,571 1,263 5,235 
Multigravida  21 43,85 64 66,7% 
 
Berdasarkan  hasil uji statistik pada tabel 4.12 diketahui bahwa variabel status 
gravida memiliki nilai p-value 0,014. Secara statistik nilai tersebut menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara status gravida dengan kejadian 
preeklampsia. kemudian, nilai OR sebesar 2,571 yang menunjukkan bahwa pada ibu 
dengan primigravida memiliki risiko 2,571 kali lebih besar mengalami preeklampsia 
dibandingkan dengan ibu dengan multigravida. 
 
4.1.6.3 Hubungan Faktor Risiko Kehamilan Ganda dengan Preeklampsia 
Tabel 4.13 Hubungan antara Kehamilan Ganda dengan Preeklampsia di RSP 









95 % CI 
n % n % Lower Upper 
Ya 5 10,4 2 2,1 
0,041 5,465 1,020 29,296 
Tidak 43 89,6 94 97,9 
 
Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 4.13 diketahui bahwa terdapat nilai 





Exact dikarenakan tidak memenuhi syarat pada uji Chi-square. Nilai p-value  pada 
variabel kehamilan ganda yaitu 0,041. Secara statistik nilai tersebut menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara kehamilan ganda dengan preeklampsia 
dengan nilai OR 5,465. Nilai OR tersebut bermakna bahwa kehamilan ganda berisiko 
5,465 kali mengalami preeklampsia daripada ibu dengan kehamilan tunggal. 
 
4.2 Pembahasan  
4.2.1 Kejadian Preeklampsia di RSUP Haji Adam Malik Medan 
World Health Organization memperkirakan kejadian preeklampsia 
lebih tinggi terjadi di negara berkembang dibandingkan negara maju. Proporsi 
preeklampsia di negara berkembang juga lebih besar daripada negara maju. 
Pada negara berkembang sebesar 1,8% - 18% sedangkan di negara maju 
sebesar 1,3% - 6% (POGI, 2016). Hal ini sejalan dengan hasil pada penelitian 
ini yang dilakukan di RSUP Haji Adam Malik Medan ditemukan sebanyak 48 
kasus preeklampsia dari 826 persalinan pada tahun 2019-2020 atau sebesar 
5,8%. Penelitian lain yang dilakukan Astuti (2015) di Wilayah Kerja 
Puskemas Pamulang Kota Tanggerang Selatan tahun 2014-2015 juga 
menemukan kejadian preeklampsia sebesar 4,74%. 
Preeklampsia dapat terjadi pada saat masa kehamilan atau pada saat 
setelah melahirkan yang di tandai dengan adanya peningkatan tekanan darah 
sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg, proteinuria, 
disfungsi pada organ pada tubuh ibu atau terdapat disfungsi uteroplasenta 
pada usia kehamilan setelah 20 minggu. Preeklampsia berdampak buruk pada 





Pada ibu, preeklampsia meningkatkan risiko hipertensi dalam jangka panjang, 
meningkatkan risiko kematian akibat kardiovaskular dan meningkatkan risiko 
penyakit kardivaskular juga berisiko mengalami stroke. Sedangkan pada janin 
dapat berakibat terhambatnya pertumbuhan janin dalam kandungan, lahir 
prematur, oligohidramnion, solusio plasenta, gawat janin dan kematian janin 
dalam rahim (Fox et al., 2019). 
 Setiap wanita mengharapkan proses kehamilan dan persalinan berjalan 
dengan lancar serta dalam kondisi sehat. Kegelisahan dan kecemasan hampir 
selalu dirasakan saat masa kehamilan. Rasa ketakutan, kecemasan, stres dan 
emosi yang berlebihan dapat menganggu kesehatan ibu dan perkembangan 
janin yang dapat menyebabkan terjadinya perubahan secara psikologis pada 
ibu (Dewi, 2019).  Sebagaimana dalam islam telah disebutkan bahwa unsur 
memelihara keturunan (hifdz nasab) dan memelihara jiwa/ (hifzu nafs) 
merupakan bagian dari  maqashid syariah yang menjadi pedoman kehidupan 
umat islam. Kedua unsur tersebut menjelaskan sebagaimana seharusnya ibu 
hamil memelihara keturunannya sebaik mungkin selama masa kehamilan 
hingga persalinan. Tidak hanya memperhatikan kesehatan dan keselamatan 
janin, akan tetapi kesehatan ibunya juga diperhatikan. Kondisi kesehatan ibu 
yang buruk akan berpengaruh pada kesehatan janinnya.  
Sebagaimana Rasulullah SAW bersabda pada hadis yang diriwayatkan 
oleh Nasai dari „Amr bin Maimun dalam kitab As-Sunan al-Kubra : 
“Perhatikanlah lima perkara ini sebelum datangnya lima perkara: 
hidupmu sebelum datangnya kematian, kesehatanmu sebelum datangnya 





sebelum datangnya masa tuamu, kekayaanmu sebelum datang kefakiranmu”. 
Hadist tersebut menjelaskan bahwa manusia diperintahkan untuk 
memperhatikan dan mempersiapkan segala sesuatu tentang kehidupannya 
didunia dan diakhirat sebaik mungkin karena kita tidak mengetahui yang akan 
terjadi dikemudian hari. Hadist tersebut juga menunjukkan bahwa seorang ibu 
hamil dianjurkan untuk menjaga kehidupan dan keselamatan dirinya dan juga 
janinnya. Oleh karena itu, seorang wanita sebaiknya memeriksakan kondisi 
kesehatannya jika hendak mengandung dan juga selama kehamilan untuk 
menghindari hal – hal  yang tidak diinginkan terjadi.  
 
4.2.2 Hubungan Usia dengan Preeklampsia  
Berdasarkan hasil penelitian, pada kelompok kasus ditemukan  
sebanyak 47,9% responden mengalami preeklampsia dan responden yang 
tidak mengalami preeklampsia sebanyak 21,9% di usia yang berisiko. Hasil 
pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada 
pada usia yang tidak berisiko yaitu  usia 20 tahun – 35 tahun dimana pada 
kelompok kasus sebesar 52, 1 % dan pada kelompok kontrol sebesar 78,1%. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian terdahulu (Bere dkk., 
2017) bahwa preeklampsia lebih banyak terdapat pada 20 tahun - 35 tahun 
dibandingkan dengan usia < 20 tahun dan > 35 tahun. Hal ini menunjukkan 
bahwa preeklampsia juga dapat terjadi pada usia 20 tahun – 35 tahun di 
kelompok usia reproduktif dimana usia tersebut merupakan rentang usia yang 
baik untuk hamil dan melahirkan. Meski demikian,  pada usia reproduktif 





> 35 tahun (Fajarsari & Fitria, 2018). 
Usia < 20 tahun merupakan usia yang terlalu muda dan termasuk usia 
ekstrem untuk hamil dikarenakan pada usia tersebut kondisi rahim yang 
belum sempurna dan belum tercukupinya hormon esterogen dan progesteron 
sehingga berisiko lebih tinggi mengalami komplikasi kehamilan seperti 
preeklampsia (Anggraeny, 2020). Pada usia ibu < 20 tahun juga berisiko 5 
kali meningkatkan terjadinya infeksi korioamnionitis dan endometritis. 
Bakteri dari infeksi tersebut dapat membahayakan janin dan dapat 
menyebabkan kerusakan pada organ – organ tubuh serta berpotensi 
menyebabkan kelahiran secara prematur (Cavazos-Rehg et al., 2015).   
Pada usia > 35 tahun, ibu hamil 4 kali lebih berisiko untuk mengalami 
preeklampsia pada kehamilannya dikarenakan ibu yang hamil di usia tua 
lebih cenderung mengalami permasalahan pada kardiovaskular (Tessema et 
al., 2015). Seiring dengan bertambahnya usia pada wanita, kardiovaskular 
mengalami penurunan fungsi terutama pada pembuluh darah di rahim 
sehingga meningkatkan  risiko terjadi preeklampsia pada ibu usia > 35 tahun 
(Logan et al.,  2020). Hal ini sejalan dengan penelitian Fajarsari & Fitria 
(2018) yang menyatakan bahwa ibu usia > 35 tahun memiliki risiko 2,970 
kali lebih besar mengalami preeklampsia.  
Hasil uji statistik pada penelitian ini diperoleh nilai p-value sebesar 
0,003 dengan nilai OR (95% CI)  sebesar 3,286 (1,560-6,920) . Nilai tersebut 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan 
kejadian preeklampsia. Ibu yang berusia < 20 tahun dan > 35 tahun memiliki 





berusia 20 tahun – 35 tahun. Hasil pada penelitian ini sejalan dengan 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Gustri dkk (2016) bahwa secara 
statistik terdapat adanya hubungan yang signifikan pada ibu yang berusia < 
20 tahun dan > 35 tahun dengan kejadian preeklampsia dengan nilai p-value  
0,001 dan nilai OR 1,207 (0,382-3,813).  
Penelitian serupa yang dilakukan oleh Dielsa & Rahmatul (2020) 
menunjukkan bahwa ibu dengan usia yang berisiko 3 kali lebih besar untuk 
mengalami preeklampsia daripada ibu yang berusia tidak berisiko. Pada ibu 
yang berusia ekstrem yaitu < 20 tahun dan > 35 tahun menjadi usia yang lebih 
berisiko mengalami preeklampsia akan tetapi pada usia 20 tahun - 35 tahun 
juga berpeluang mengalami preeklampsia. oleh karena itu, wanita hamil 
dengan usia berisiko maupun tidak berisiko sebaiknya tetap melakukan 
pemeriksaan kesehatan dan kehamilan secara rutin untuk dapat 
meminimalkan kemungkinan terjadinya risiko komplikasi kehamilan (Bere 
dkk., 2017).  
Dalam islam kesehatan merupakan suatu kenikmatan yang harus 
disyukuri. Namun, memelihara serta menjaga kesehatan agar tetap memiliki 
jiwa yang sehat (hifz nafs) sering terlupakan oleh manusia. Sebagaimana 
Rasulullah shallallahu „alaihi wa sallam bersabda : 
“Dua kenikmatan yang sering dilupakan oleh kebanyakan manusia adalah 
kesehatan dan waktu luang” 
Berdasarkan hadist tersebut telah jelas dikatakan bahwa kita sering 
melupakan kenikmatan yang diberikan ketika memiliki badan yang sehat. 





saat sehat dan tidak pula mengingatnya jika sudah jatuh sakit. Agar kita selalu 
bersyukur dan memanfaat waktu luang sebaik mungkin.  
  
4.2.3 Hubungan Status Gravida dengan Preeklampsia 
Status gravida pada penelitian ini, ditemukan pada kelompok kasus ibu 
dengan status primigravida sebanyak 56,%. Sedangkan pada kelompok 
kontrol ditemukan ibu dengan status primigravida sebanyak 33,3%. 
Berdasarkan hasil uji statistik, status gravida memiliki nilai p-value sebesar 
0,014 yang berarti bahwa adanya hubungan yang signifikan antara 
primigravida dengan kejadian preeklampsia. Nilai OR (95% CI) sebesar 
2,751 (1,263-5,235) menunjukkan risiko ibu primigravida memiliki risiko 
2,751 kali lebih besar mengalami preeklampsia daripada ibu multigravida. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Marniati (2016) 
yaitu ditemukan adanya hubungan yang signifikan pada ibu primigravida 
dengan kejadian preeklampsia dan berisiko 5,564 kali mengalami 
preeklampsia dibandingakan dengan ibu multigravida. Penelitian lain juga 
menunjukkan status gravida ibu memiliki risiko sebesar 2,174 kali 
meningkatkan terjadinya preeklampsia pada ibu primigravida (Astrina ,2015).  
Ibu primigravida sering mengalami stres saat akan melakukan 
persalinan. Stres emosional yang terjadi menyebabkan peningkatan pelepasan 
Cortiocropic Releasing Hormone (CRH) oleh hipotalamus, yang meyebabkan 
peningkatan hormon kortisol. Peningkatan hormon tersebut mengakibatkan 
tekanan darah menjadi tidak terkendali sehingga volume darah pada curah 





(2017) menyatakan dalam penelitiannya bahwa primigravida 2 kali lebih 
mungkin menyebabkan preeklampsia/eklampsia dan frekuensi primigravida 
lebih tinggi dibandingkan multigravida terutama pada primigravida muda.  
Risiko terjadinya preklampsia lebih besar pada ibu primigravida 
dikarenakan faktor angiogenik. Kadar sF1T-1 pada primigravida lebih tinggi 
daripada multipara. sF1T-1 merupakan inhibitor pada plasenta dan faktor 
pertumbuhan endotel vaskular yang dihasilkan oleh disfungsi endotel. Kadar 
sF1T-1 yang tinggi akan mengganggu plasenta dan menyebabkan hipertensi 
dan menyebabkan preeklampsia(Vincent et al., 2018).  
Ibu dengan status multigravida juga berkontribusi dalam meningkatkan 
risiko komplikasi preeklampsia. Kehamilan dan persalinan yang terjadi 
berulang kali dapat mengakibatkan kerusakan pembuluh darah pada dinding 
rahim dan penurunan elastisitas jaringan dikarenakan peregangan berulang 
selama kehamilan dan berpotensi mengalami kelainan, perkembangan janin 
dan plasenta yang tidak normal.  Menurunnya fungsi organ reproduksi pada 
ibu multigravida tersebut meningkatkan risiko komplikasi preeklampsia 
sehingga kemungkinan terjadinya komplikasi pendarahan saat persalinan 
maupun pasca persalinan menjadi lebih besar (Sulastri et al., 2019). 
Masa kehamilan menyebabkan kondisi tubuh ibu menjadi lemah. 
Terutama kondisi fisik yang semakin melemah seiring bertambahnya usia 
kehamilan dan keadaan kesehatan ibu yang buruk. Allah Swt berfirman : 
                               






“dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua 
orang ibu- bapanya; ibunya telah mengandungnya dalam Keadaan lemah 
yang bertambah- tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun. bersyukurlah 
kepadaku dan kepada dua orang ibu bapakmu, hanya kepada Akulah 
kembalimu.” {QS. Luqman (31): 14} 
  
4.2.4 Hubungan Kehamilan Ganda Dengan Preeklampsia 
Pada penelitian ini, ditemukan ibu dengan kehamilan tunggal lebih 
banyak terjadi daripada ibu dengan kehamilan ganda.  Pada kelompok kasus 
ibu dengan kehamilan ganda sebanyak 10,4% sedangkan pada kelompok 
kontrol sebanyak 2,1%. Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p-value 
sebesar 0,041. Nilai p-value tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara kehamilan ganda dengan preeklampsia. Nilai OR (95% CI) 
sebesar 5,465 (1,020-29,296) menunjukkan risiko ibu dengan kehamilan 
ganda memiliki risiko 5,465 kali lebih besar mengalami preeklampsia.  
Hasil ini sesuai dengan temuan Adnyana et al (2018) yang menyatakan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara kehamilan ganda dengan 
preeklampsia dan kehamilan ganda memiliki risiko 3 kali lebih tinggi 
daripada ibu dengan kehamilan tunggal. Penelitian Laine et al (2019) juga 
menyatakan dalam hasil penelitiannya yaitu preeklampsia pada wanita 
dengan kehamilan ganda terjadi tiga sampai empat kali dibandingkan dengan 
wanita dengan kehamilan tunggal. Namun, berbeda dengan penelitian ZA dkk 
(2016) yaitu tidak ada hubungan signifikan faktor risiko kehamilan ganda 





Penelitian Rufaidah (2018) dan Tonasih & Diyanah (2020) juga menunjukkan 
hasil serupa bahwa tidak ada hubungan signifikan pada kehamilan ganda 
dengan preeklampsia. 
Pada wanita dengan kehamilan ganda berisiko mengalami   
kardiovaskular dikemudian hari. Preeklampsia pada kehamilan ganda terjadi 
karena peningkatan beban inflamasi, ditemukannya kelainan plasenta primer 
atau sekunder akibat dari hipoperfusi plasenta yang menyebabkan 
peningkatan beban pada sistem kardiovaskular ibu. Penelitian terbaru 
menekankan bahwa sistem kardiovaskular berperan dalam perkembangan 
preeklampsia dan juga berpeluang untuk mengidentifikasi risiko 
kardiovaskular di antara wanita yang mengalami preeklampsia (Bergman et 
al, 2020).  
Dalam islam, kesehatan jasmani dengan kesehatan rohani menjadi 
kesatuan untuk tercapainya kehidupan yang sejahtera di dunia dan di akhirat. 
Oleh karena itu, pemeliharaan kesehatan secara fisik dan mental pada wanita 
dapat mencegah terjadinya gangguan fungsi organ reproduksi (Dewi,2019). 
Adanya risiko penyakit kardivaskular yang terjadi pada ibu dengan kehamilan 
ganda akan menganggu kesehatan ibu dan janin selanjutnya. Meskipun 
demikian, Allah Swt telah memerintahkan kepada manusia agar tidak merasa 
lemah dengan keadaan yang terjadi. 
                        
Artinya : 
“janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih 





kamu orang-orang yang beriman.”{QS.Ali „Imran (3) :139} 
Selain itu, manusia juga diperintahkan oleh Allah Swt untuk melakukan 
pengobatan kepada yang lebih ahli di bidangnya seperti yang di sabdakan 
oleh Rasulullah Saw “ Allah tidak menurunkan sebuah penyakit melainkan 







KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Kesimpulan  
Kesimpulan dari hasil penelitian Faktor Risiko Preeklampsia Pada Ibu Hamil 
di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, yaitu : 
1. Ada hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kejadian 
preeklampsia di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan (P-
value 0,003; OR 3,286; 95% CI 1,560-6,920). 
2. Ada hubungan yang signifikan antara status gravida dengan kejadian 
preeklampsia di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan (P-
value 0,014; OR 2,571; 95% CI 1,263-5,235). 
3. Ada hubungan yang signifikan antara kehamilan ganda dengan kejadian 
preeklampsia di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan (P-
value 0,041; OR 5,465; 95% CI 1,020-29,296). 
 
5.2 Saran  
5.2.1 Institusi Pelayanan Kesehatan  
1. Memberikan edukasi kepada ibu dan calon ibu terkait dengan hal 
– hal yang berkaitan dengan komplikasi kehamilan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan wawasan ibu. 
2. Menginformasikan tentang bahaya kehamilan pada ibu yang 
berusia terlalu muda dan terlalu tua juga  faktor – faktor lainnya 





dampak yang akan terjadi pada ibu dan janin. Informasi dapat 
diberikan melalui leaflet dan poster pada tempat – tempat 
pelayanan kesehatan maupun kegiatan penyuluhan kepada ibu 
hamil. 
 
5.2.2 Masyarakat  
1. Melakukan konsultasi dan memeriksakan kesehatan di tempat 
pelayanan kesehatan sebagai persiapan untuk merencakan 
kehamilan dan mencegah terjadinya kehamilan yang berbahaya.  
2. Melakukan pemeriksaan antenatal care secara rutin di fasilitas 
kesehatan untuk mengetahui pekembangan kesehatan ibu dan 
janin serta untuk mendeteksi adanya komplikasi pada kehamilan. 
 
5.2.3 Peneliti Selanjutnya 
1. Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lajut tentang 
kehamilan ganda dan preeklampsia dengan populasi yang lebih 
besar dan metode yang berbeda sehingga diketahui hasil yang 
lebih konkret secara biologis. 
2. Peneliti selanjunya dapat melakukan penelitian yang lebih lanjut 
dengan faktor – faktor risiko yang tidak diteliti pada penelitian 
ini. Seperti riwayat penyakit, status gizi dan sebagainya, sehingga 
diketahui faktor risiko lainya yang berkontribusi dalam 
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Format Lembar Observasi 
Faktor Risiko Preeklampsia Pada Ibu Hamil Di RSUP Haji Adam Malik Medan  
No. Sampel  
No. Rekam Medis  
Diagnosis Medis Preeklampsia/Tidak Preeklampsia 
Usia Ibu  
Usia Kehamilan  
Kehamilan Tunggal /Ganda 
Pendidikan Ibu  








Ibu : Hidup/Meninggal 






Lampiran 5 : 













Analisis Bivariat  
Usia Ibu * Preeklampsia Crosstabulation 




< 20th dan >35th 
Count 23 21 44 
% within Preeklampsia 47,9% 21,9% 30,6% 
20th - 35th 
Count 25 75 100 
% within Preeklampsia 52,1% 78,1% 69,4% 
Total 
Count 48 96 144 
% within Preeklampsia 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 








 1 ,001   
Continuity Correction
b
 9,037 1 ,003   
Likelihood Ratio 9,943 1 ,002   
Fisher's Exact Test    ,002 ,001 
Linear-by-Linear 
Association 
10,156 1 ,001 
  
N of Valid Cases 144     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,67. 







 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Usia Ibu (< 
20th dan >35th / 20th - 
35th) 
3,286 1,560 6,920 
For cohort Preeklampsia = 
Preeklampsia 
2,091 1,345 3,252 
For cohort Preeklampsia = 
Tidak Preeklampsia 
,636 ,458 ,885 
N of Valid Cases 144   
 
Status Gravida * Preeklampsia Crosstabulation 





Count 27 32 59 
% within Preeklampsia 56,2% 33,3% 41,0% 
Multigravida 
Count 21 64 85 
% within Preeklampsia 43,8% 66,7% 59,0% 
Total 
Count 48 96 144 
% within Preeklampsia 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 








 1 ,008   
Continuity Correction
b
 6,033 1 ,014   
Likelihood Ratio 6,905 1 ,009   
Fisher's Exact Test    ,012 ,007 
Linear-by-Linear 
Association 
6,900 1 ,009 
  
N of Valid Cases 144     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,67. 











 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Status 
Gravida (Primigravida / 
Multigravida) 
2,571 1,263 5,235 
For cohort Preeklampsia = 
Preeklampsia 
1,852 1,165 2,945 
For cohort Preeklampsia = 
Tidak Preeklampsia 
,720 ,553 ,938 
N of Valid Cases 144   
 
Kehamilan Ganda * Preeklampsia Crosstabulation 





Count 5 2 7 
% within Preeklampsia 10,4% 2,1% 4,9% 
Tidak 
Count 43 94 137 
% within Preeklampsia 89,6% 97,9% 95,1% 
Total 
Count 48 96 144 
% within Preeklampsia 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 








 1 ,028   
Continuity Correction
b
 3,172 1 ,075   
Likelihood Ratio 4,468 1 ,035   
Fisher's Exact Test    ,041 ,041 
Linear-by-Linear 
Association 
4,772 1 ,029 
  
N of Valid Cases 144     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,33. 











 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Kehamilan 
Ganda (Ya / Tidak) 
5,465 1,020 29,296 
For cohort Preeklampsia = 
Preeklampsia 
2,276 1,340 3,866 
For cohort Preeklampsia = 
Tidak Preeklampsia 
,416 ,128 1,351 
N of Valid Cases 144   
 
 
 
 
